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La  Revista Médica de Barcelona fue una publ icación mensual, cuyo 
ng 1 apareció en enero de 1924 y s in  interrupción se publ icó hasta el ne 
150 que corresponde a Junio de 1936, fecha en que dejó de publicarse. 
En dicho período se aportaron una cant idad global de 1044 trabajos 
or ig ina les  sobre las  d is t in tas  especial idades médicas. De este total resal tan 
32 t rabajos dedicados dentro de l a  especial idad Médico-Quirúrgica-OftalnioIÓgica 
(3,06%). 
Agruparemos 10s t rabajos por sus aspectos de: 
A) - Anatomia (1 t raba jo) .  
B)  - Clín ica (14 t rabajos) .  
C) - Métodos explorator ios y de diagnóstico (4  t rabajos)  
D) - Terapéutica medica (8 t rabajos)  
E) - Terapéutica qu i rú rg i ca  (8 t raba jos) .  
Se aprecia que hay u n  franco predominio de t rabajos c l ín icos y de 
terapéutica médica. 
A) Anatomía 
El  Dr. V i la  Coro rea l iza  un estudio anatómico basado en preparaciones 
procedentes de disecciones orb i  t a r i as  y descri be las  relaciones anatómicas 
de 10s músculos oculares (31). 
6) Clínica 
En este apartado debe resal tarse l a  pr imera comunicación que existe 
en l a  l i t e ra tu ra  catalana sobre l a  queratoconjunt iv i t is  fotoeléctr ica por 10s 
rayos u l t rav io le ta  ( R U V )  en operadores de cine y ar t i s tas  por el Dr: Palomar 
Collado, en donde propone 10s medios prof i ldct icos adecuados (23). Otro t raba jo  
del mismo autor  estd encaminado a demostrar l a  a l t a  inc idencia de complicacio- 
nes oculares en las  l lamadas f iebres erupt ivas;  con e l  f i n  de preven i r las  
aconseja l a  exploración ocular d i a r i a  de dichos enfermos (13). 
Palomar Col lado d i vu lga  otros aspectos c l  ínicos referentes a : ojo encarnado 
( l a ) ,  quiste dermoide (14), quemaduras de ojos (12), y pdrpados (11). 
Destacan 10s ar t ículos dedicados a d i f und i r  10s síntomas oculares de 
l a  encefal i t is  letdrgica puesto que con ocasión de l a  epidemia de dicha enferme- 
dad que aconteció a f inales de 1919 y pr inc ip ios  de 1920 en Barcelona, el 
Dr. Palomar Collado revisó l a  l i t e ra tu ra  mundial y descr ib ió por pr imera 
vez en l a  misma uno de 10s síntomas habi tuales que denorninó l a  "forma pol igonal  
de l a  pupi la" .  El t raba jo  es muy amplio en cuanto a exposición c l ín ica ,  
bases anatomopatolÓgicas, diagnóstico c l ín ico  y estudio de l as  secuelas con 
una revisón b ib l iográ f ica  de 65 t rabajos (8) .  El Dr. Cuatrecasas en un posterior 
a r t i cu lo  hace mención a l a  misma problemdtica volviendo a d i f u n d i r  l a  importante 
contr ibución del Dr. Palomar Collado a l  estudio de l a  patologia p u p i l a r  en 
dicha enfermedad (2). 
El  Dr. V i l a  Coro expone e l  cuadro c l ín ico  y el tratamiento de l a  i r i doc i c l i -  
t i s  amebiana en nuestro país, con ocasión de haber estudiado dicho cuadro 
en u n  v ia je  a USA (30). 
Una ed i to r ia l  aparecida en 1924 t ra ta  sobre el g ran  problema que supone 
e l  tracoma. Se di funde lo  que debería hacerse p a r a  l a  lucha antitracomatosa 
en España a semejanza de 10 que se venia haciendo en otros paises como 
Alemania. Por pr imera vez se d ic tan  normas concretas pa ra  l a  lucha de esta 
enfermedad reclamando a 10s poderes púb l  icos las  medidas oportunas y suf icientes 
p a r a  que no se consti tuya u n  mito (5) .  
L a  importancia del diagnóstico c l  ín ico precoz del estrabismo se resal  t a  
en el t raba jo  del Dr. J. Ventosa (29). 
Dado que e l  Dr. Duran había permanecido en las  c l ín icas  extranjeras,  
de par ís  y Viena, tuvo ocasión de poder profundizar en un estudio con aná l is is  
b ib l iográ f ico  de lo  que se interpretaba en aquel entonces como " id iocia amauró- 
t ica f am i l i a r "  (Tay Sachs). 
Recalc6 el diagnóstico c l ín ico  de l a  afección por el estudio del fondo 
del ojo (mancha de Tay Sachs en e l  área macu lar ) (4) .  
El Prof. Soria Escudero y el Dr. Casanovas, debido a l  escaso conocimiento 
e incidencia del quiste de i r i s ,  expusieron el pr imer caso observado en 
l a  Cátedra de Oftalmologia de Barcelona, con un estudio anatomopatolÓgico 
completo (28). 
El  Dr. Gómez M6rquez describe u n  r a r 0  tumor o rb i t a r i 0  en el que el 
estudio histopatológico demostró que se t rataba de un "sarcoma de células 
redondas pequeñas", explicando l a  preservación de l a  musculatura ocular  
y de l a  v is ión ( 7 ) .  
C) Métodos exploratorios y de diagnóstico. 
Los primeros intentos que se estan real izando en Alemania, en 10s p r i nc i -  
pios del s ig lo  X X ,  pa ra  obtener fotograf ias del fondo de ojo, son di fundidos I 
por el Dr. Palomar Collado (9 ) .  
Asimismo, dicho autor en otro ar t i cu lo  ref iere l a  d i fusión de l a  lúes 
en nuestro pa i s  con sus t r is tes consecuencias; difundiendo l a  importancia 
de l a  punción lumbar pa ra  precisar el diagnóstico, determinar l a  et io logia I 
y como medio terapéutico en oftalmologia (15).  
Por su especial dedicación a profundizar en el estudio de las enfermedades 
neurológicas, en otro ar t i cu lo  el Dr. Palomar Collado logró representar de 
una forma grá f ica  y senci l la  toda l a  patologia de 10s ref le jos pupi lares.  
La forma de presentación en sucintas láminas y su fác i l  comprensión a través 
de 10s esquemas permit ió una amplisima di fusión del método explorator io y 
siendo var ios 10s autores de l a  l i t e ra tu ra  oftalrnológica que en un momento 
dado, sol i c i  taron permiso del autor pa ra  reproducir  l a  pauta explorator ia 
expuesta por el va lor  c l ín ico  explorator io y de diagnóstico (20). 
El  Dr. Gómez Márquez describe por pr imera vez y d i funde en nuestro 
país l a  técnica de l a  oftalmodinamometría re t in iana.  Su t rabajo est6 basado 
en las  enseñanzas recib idas en Francia a l  permanecer a l  lado del maestro 
del método el Dr. B a i l l i a r t .  Como Director de 10s Servicios de Oftalmologia 
del Hospital de Ntra.  Sra. del Sagrado CorazÓn y del Hospital M i l i t a r  de 
Barcelona, tuvo ocasión de efectuar numerosas mediciones, primeramente en 
sujetos normales y asi  obtener las c i f r as  medias pa ra  las tensiones pmáxima 
y mínima re t in iana.  As; pudo ap l i ca r  con una mayor precisión el método 
explorator io en l a  patologia c l ín ica.  Se t ra ta ,  en real idad,  de l a  aportaci6n 
y d i fusión de un método explorator io de trascendencia c l ín ica.  Previamente 
a l a  publ icación de su t raba jo  en l a  rev is ta ,  había di fundido l a  técnica 
en una conferencia magistra l  pronunciada en l a  Real Academia de Medicina 
de Barcelona (6). 
D) Terapéut i ca  médica 
En este apartado destaca u n  ar t i cu lo  del Dr. Palomar Collado sobre 
l a  corrección de las  ametropías con cr is ta les de contacto. Dada l a  amistad 
que el autor tenia con el Prof. Heine de Alemania, comunicó en nuestro país 
10s adelantos obtenidos mediante cr is ta les de contacto especiales. Dichas 
prótesis fueron u t i l i zadas por e l  autor  y por e l  Prof. José lgnacio Barraquer 
en l a  corrección postafaquia qu i rú rg i ca  y por  primera vez en nuestro país  
pa ra  l a  corrección del astigmatismo i r regu la r  creado por el queratocono (17). 
La  autohemoterapia fué objeto de un aná l is is  exhaustivo por el Dr. 
Palomar Col lado, difundiendo las  ventajas que este método terapéutico podia 
aportar  en numerosos cuadros oftalmológicos (no se disponía todavía de l a  
terapéutica ant ib ió t ica) ,  pr incipalmente en l a  temible of ta lmia simpdtica y 
en diversos cuadros de et io logia infecciosa (10). 
El  Dr. Palomar Col lado, en otro ar t i cu lo ,  describe las  diferentes terapéuti- 
cas médicas que se u t i l i zaban en e l  desprendimiento de ret ina.  Destacó que 
desde hacía poc0 se lograban unos mejores resultados con 10s procedimientos 
quirúrgicos a l  actuar directamente sobre 10s desgarros ret in ianos (E l  Dr. 
Arruga obtenia 10s primeros éxitos quirúrgicos despues de permanecer a l  
lado del Prof. Gonin y aprender el método de buscar el desgarro re t in iano 
y actuar sobre el mismo con diaterrnia transescleral) (24). 
Se anal iza l a  et io logia y l a  terapéutica de l a  epífora o lagrimeo (21),  
10s diversos medios terapéuticos que se u t i l i zaban en el cuadro de l a  jaqueca 
oftálmica (19) ,  y el tratamiento del tracoma con e l  aceite de chaulmogra 
(proponiendo asociar a l  10-20% de este producto l a  novocaína a l  2-4%, respectiva- 
mente, para  ev i t a r  que fuese dolorosa l a  apl icaciÓn)(22),  en diversos t rabajos 
del Dr. Palomar Collado. 
El Dr. Roda comprobó 10s excelentes resultados que se obtenían con 
l a  u t i l i zac ión  de las  lentes de contacto pa ra  el tratamiento del queratocono 
(lentes fabr icadas por casa Zeiss). Confirrnó lo  que habían comprobado otros 
autores (Prof. Barraquer y Dr. Palomar Col lado) (26). 
El Dr. Duran en un extens0 t raba jo  present6 l a  casuíst ica personal 
y 10s resultados obtenidos en el tratarniento de l a  tuberculosis ocular ,  basándose 
en 10s procedimientos de l a  Cl ín ica de Viena (donde había permanecido una 
temporada) ( 3 ) .  
E )  Terapéutica qu i rú rg i ca  
La  u t i l i zac ión  de l a  diocaína, a l  2 por 1000, en oftalmología y las  
ventajas de este anestésico local son resaltadas en u n  ar t i cu lo  del Dr. Palomar 
Collado (16). 
El Dr. Sellas ana l iza  en su t raba jo  cuando debe real izarse l a  enucleación 
o l a  evisceración ocular (27). 
La  técnica qu i rú rg i ca  de l a  ca tara ta  mediante l a  "facoéresis de Barraquer"  
es objeto del t raba jo  del Dr. V i l a  Coro en e l  que l lega a las siguientes 
concl usiones : 
1 .- La  facoéresis es el procedimiento ideal pa ra  ex t raer  l a  catarata.  
2.- La  facoéresis no es l a  operación del porvenir ,  es ya  una real idad.  
3.- Antes de manejar e l  er is í faco precisa a d q u i r i r  hab i l i dad  manual, pa ra  
lo  que es necesario prac t icar  centenares de preparaciones anatómicas 
en ojos de cadáver. 
4.- No hay cosa peor que in t roduc i r  repetidas veces instrumentos en el 
in te r io r  del ojo; es l a  causa de l a  mayoría de infecciones y trastornos 
desgraciados. La  facoéresis ev i ta  todo esto, pues solamente penetra 
un instrumento. 
5.- Cuando queda mal un  ojo operado por cua lqu ier  otro método y asimismo. 
se ha hecho una defectuosa facoéresis, l a  agudeza v isua l  y el estado 
del globo ocular ,  son rnucho rnejor en el segundo caso que en 10s primeros. 
6.- A pesar de grandes accidentes en el acto quirúrgica, las  complicaciones 
son mínimas cuando se emplea l a  facoéresis. 
7.- No precisa ayudantes expertos. En ocasiones podemos serv i rnos del 
blefarostato. 
8.- Las complicaciones en l a  facoéresis casi siempre son producidas por 
enfermedades ant iguas,  locales o generales. 
9.- Las infecciones son rar ís imas,  por no e x i s t i r  terreno apropiado pa ra  
e l  10. 
10.- No debe tocarse a 10s enfermos hasta e l  cuarto d i a  de operados. 
11 .- Dando una inyección de leche en el mismo momento después de operar 
y repi t iéndola dos o tres días seguidos, no se observan infecciones. 
12.- La  tan temida ca tara ta  secundaria, pract icando l a  facoéresis, ha  pasado 
a l a  h is tor ia .  
13.- Obrando con prudencia l a  facoéresis no tiene excepción, este indicada 
en todos 10s casos, desde l a  ca tara ta  juven i l  hasta l a  hipermadura, 
pasando por l a  traumática, morganiana, sintomática, etc. 
14.- Las pérdidas de v í t reo  son escasas. 
15.- En l a  mayoría de 10s casos no queda astigmatismo y cuando existe 
es pequeño. 
16.- Debe emplearse en todos 10s casos l a  su tura  y a ser posible l a  de 
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Carreras. 
17.- Con irododonesis y l a  pup i l a  negra y redonda es el estadcr   de al en 
que debe quedar el ojo después de operado. La facoéresis logra esto. 
18.- No quedan secuelas después de una facoéresis correcta. 
19.- La  agudeza v isua l  es perfecta en todos 10s casos, en 10s que se ha 
hecho una buena facoéresis (32). 
Apareció en este rev is ta  un ar t i cu lo  del Dr. Arruga en que expuso 
10s casos en que debía real izarse l a  técnica del tatuaje corneal y sus detal les 
t icnicos, basándose en l a  comunicac16n presentada por el Dr. Knapp (Basi lea) , 
en el Congreso de l a  Sociedad Suiza de Oftalmologia en Junio de 1925, con 
l a  apl icación del c loruro de oro pa ra  el tatuaje corneal. Fué el primer0 
en probar lo  y rea l i za r l o  en nuestro país,  con buenos resultados ( 1 ) .  
Si tenemos en cuenta que e l  desarrol lo de l a  Oftalmologia en Cataluña 
se i n i c i a  en 1855 principalmente con Joaquín soler, Torres, Carreras-Aragó 
y Gelpi; pero no es hasta f ina les  del s ig lo  XIX y pr inc ip ios  del XX que 
10s doctores José Antonio Barraquer y Menacho abren un nuevo cap i tu lo  en 
l a  h is tor ia  medica de Cataluña. 
Discipulos de Barraquer (pr imer t i t u l a r  de l a  cátedra de Oftalmologia 
en l a  Universidad de Barcelona) fueron su propio h i j o  el Dr. lgnacio Barraquer,  
e l  Dr. Duran, e l  Dr. Palomar Collado y el Dr. V i la  Coro entre otros. La  
labor pub l ic is ta  de 10s doctores Barraquer repercutió en sus discípulos. E l lo  
exp l ica  que el Dr. Palomar Collado ( inf luenciado por sus maestros y secundada 
su formación por el Dr. Delmiro de Caral t  y el Dr. Hermenegild0 Ar ruga)  
en 1924 a l  formar par te  del grupo de 10s fundadores de l a  Revista Médica 
de Barcelona, publ icó un número elevado de t rabajos or ig inales en dicha rev is ta  
(18 t rabajos) ,  entre 10s cuales destacan 10s de interés c l ín ico  y neuroftalmoló- 
gico. Como miernbro entusiasta de l a  Lucha Antitracomatosa ( j un t?  con su 
tro Dr. Collado) publ icó una ed i to r ia l  de l a  Revista en ta l  sentido. 
Le siguen en orden de frecuencia por número de trabajos publicados 
e l  Dr. V i l a  Coro (3  t rabajos) ,  Dr. Gómez Marquez (2  t raba jos) ,  y el Dr. 
Duran (2 t rabajos) ,  10s demds autores tienen publ icado un solo t rabajo.  
El  Dr. GBmez Márquez, ( je fe  de 10s Servicios de Oftalmologia del Hospital 
M i l i t a r  y del Hospital Sagrado CorazÓn, profesor de l a  Univers idad Autónoma 
de Barcelona) destacó por su t raba jo  sobre l a  presiÓn de l a  a r te r i a  centra l  
de l a  re t ina .  
El Dr. Duran, sobresale por su t raba jo  relacionado con l a  "enfermedad 
de Tay-Sachs". 
El  Dr. V i la  Coro en hornenaje a su maestro e l  profesor Barraquer escr ib ió 
s" pr inc ipa l  t raba jo  en esta rev is ta  dedicado a d i f u n d i r  l a  técnica o r i g ina l  
qu i rú rg i ca  de l a  "facoéresis de Barraquer". 
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